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Formalización del lenguaje 
en el deterioro esquizofrénico 
Hemos aplicado el método de análisis 
del lenguaje propuesto por CASTILLA DEL 
PINO (1) tratando de aislar estructuras de 
habla características en el lenguaje del es­
quizofrénico con deterioro. Para esto nos 
basamos en anteriores trabajos realizados 
en nuestro departamento (1) (2) que de­
mostraron la validez del método de for­
malización del Test de Apercepción Te­
mática (T.A.T.) a partir de los principios 
de la Hermenéutica del Lenguaje, así co­
mo la superación de la dicotomía conte­
nido-forma que hasta el momento existe 
en el campo de los tests proyectivos, ya 
que la estructura formal de la respuesta es 
tratada, en este método, como un conte­
nido. La lectura de la forma amplía las po­
sibilidades de analisis del T.A.T. y, en es­
pecial, de la dinámica de los procesos 
cognitivos, aspecto éste casi inédito en el 
campo de los tests proyectivos. 
Partimos del denominado por CASTILLA 
DEL PINO (3), Concepto restringido de es­
quizofrenia e incluimos en esta entidad 
patológica un conjunto de síndromes con 
los siguientes caracteres comunes: 
a) La esquizofrenia afecta a la totali­
dad de la vida psíquica del sujeto, es de­
cir, aparecen síntomas a nivel judicativo, 
actitudinal y pulsional, además de una 
perturbación de la esfera psicomotriz. 
-~---
(*) Becaria del Plan de F. P.1. Cátedra de Psi­
quiatría de la Universidad de Córdoba. Prof. Dr. Car­
los CASTILLA DEL PINO. 
Carmen JIMENEZ CASADO * 
b) La conducta, en sentido global, 
aparece disociada. 
c) La personalidad regresa en un sen­
tido autista y disociativo. 
Esta concepción excluye a sujetos con 
psicosis paranoide aguda (pues no pre­
sentan autismo aunque sí disociación -a 
veces-) y paranoicos crónicos (puesto 
que no incluyen autismo ni disociación). 
Al ser éste un concepto más restringido 
que el propugnado por los sistemas noso­
lógicos OSM-1I1 (4) y ROC (5), los pacien­
tes incluidos en nuestro estudio cumplen 
todos los criterios diagnósticos estableci­
dos en éstos para la esquizofrenia. 
Concretamente, estudiamos aquel es­
tado final del esquizofrénico llamado por 
KRAEPELlN Affektive Verbl6dung, es de­
cir, entontecimiento afectivo en el sentido 
de que no se afectan las capacidades inte­
lectual y mnéstica, al menos primaria­
mente, sino la estructura de la personali­
dad. En cierto modo, podríamos decir que 
el deterioro intelectual en el esquizofréni­
co es secundario al deterioro afectivo, de 
ahí las grandes posibilidades que halla­
mos en la aplicación de los principios del 
Análisis Hermenéutico al lenguaje del es­
quizofrénico, en la medida que mediante 
esta técnica analftico-interpretativa se 
prescinde en mayor grado de evaluar el 
deterioro como déficit intelectual y se 
atiende, fundamentalmente, a la secuen­
cia y estructura formal del discurso lógico 
con independencia de contenidos. 
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A continuación expondré, de forma En Hermenéutica del lenguaje se deno­
breve, los aspectos básicos de la Teoría mina al primero de estos discursos acto 
Hermenéutica. Con frecuencia citaré sus de denotación y a su formulación verbal 
fuentes, a cuya lectura remito para cual­ (o loguema) Indicativa (1) ya los dos res­
quier ampliación. tantes actos de connotación y a su logue­
La Hermenéutica del lenguaje intenta ma, Estimativa (EL En ambos, denotación 
dilucidar las actitudes en el lenguaje. Con­ y connotación, se basa la formulación de 
cebida por CASTILLA DEL PINO como mé­ las diferentes categorías dinámicas gra­
todo de análisis, se basa en dos presu­ maticales empleadas en el Análisis Her­
puestos teóricos primordiales: menéutico. Las más importantes apare­
cen en la Tabla l. 
a) El lenguaje Goma conducta. Teniendo presente que lenguaje y pen­b) El acto de habla como proyección 
samiento no son idénticos en teoría, des­del hablante. de un punto de vista práctico no tenemos 
Tomando como referencia el modelo otra constancia de lo que piensa alguien 
dinámico de sujeto, el principio de com­ más que a través de su lenguaje - CASTI­
positividad de la conducta iniplica que en LLA DEL PINO (3), VALLS (2), KASANIN (6), 
todo acto de conducta se manifiesta el ANDREASEN (7), etc. -. Esta relación «si­
sujeto en su totalidad, por lo que conflui­ nónima» entre lenguaje y pensamiento 
rán componentes pulsionales, actitudina­ confiere al Análisis Hermenéutico la posi­
les e intelectuales. Es decir, cada acto de bilidad de constatar las alteraciones del 
conducta representa tres discursos en pensar o, más explícitamente, la altera­
uno: ción del curso del pensamiento a través 
1. Denotativo. del estudio de la secuencia del lenguaje. 
2. Actitudinal. En el análisis hermenéutico de un texto 
3. Pulsional. se sigue la siguiente pauta: 
TABLA I 
Principales categorías proposicionales empleadas en el Análisis Hermenéutico 
1. Indicativa (1), 
2. Indicativa verdadera (Iv). 
3. Indicativa falsa (If). 
4. Indicativa imprecisa (1.6). 
5. Indicativa indecidible m). 
6. Indicativa implícita (1 imp/). 
7. Indicativa neoformada (1 +). 
8. Indicativa neoformada falsa (If +). 
9. Indicativa neoformada criticada [If + (v)]. 
10. Indicativa total (lt). 
11. Indicativa parcial (lp). 
12. Indicativa parcial de contenido animado (lpa). 
13. Indicativa parcial de contenido inanimado (lpi). 
14. Estimativa (El. 
15. Estimativa verdadera (Ev). 
16. Estimativa falsa (Ef). 
17. Estimativa total (Et). 
18. Estimativa parcial (Ep). 
19. Estimativa asertante (aE). 
20. Estimativa relacionante (rE). 
21. Marcadores de veracidad (MV). 
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1. Formalización: 
1.1. Demarcación del texto: elimina­
ción en el discurso de los grupos aloracio­
nales (G'Alor). 
1.2. Demarcación de subtextos: se 
aislan aquellas partes de la respuesta que 
constituyen momentos diferenciados y 
gozan de cierta independencia. 
1.3. Precisión del «Tema del texto». 
1.4. Precisión del «Tema» del texto. 
1.5. Precisión del «rema» del texto. 
1.6. Construcción del árbol de indi­
cativas. 
1.7. Adición de las estimativas al ár­
bol de indicativas. 
1.8. Conectivas: determinación de 
su funcionalidad. 
1.9. Delimitación de los grupos alo­
racionales. 
1.10. Secuencia lineal del árbol cons­
truido. 
1.11. Cómputo de las variables. 
2. Interpretación dinámica. Mediante 
la realización de cuatro relecturas suce­
sivas. 
Nuestra investigación se centra en el 
proceso de formalización del análisis her­
menéutico y, más concretamente, des­
arrollamos los apartados 1.6, 1.7 y 1.11. 
Expongo a continuación un ejemplo de 
análisis formal de material procedente de 
protocolos del grupo de esquizofrénicos 
con deterioro. 
Ejemplo: Lámina 1 del T.A.T. 
«Pues aquí el niño está pensando cómo 
poder tocar el vioHn, eso es lo que yo 
creo. Como no lo sabe tocar está contem­
plando el vioHn.» 
Itvimpl.2 
/ ~
 
Ipv Ipv 
(niño) (violín) 
- Epvr 
(está pensando cómo poder tocar). 
- Epfr 
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(como no lo sabe tocar) 
- Epfr 
(está contemplando) 
G'Alor (eso es lo que yo creo) funcio­
nando como MV-GI. 
Itvimpl. ~ria • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 
Ipv ,................ 2 
Epvr 1 
Epfr 2 
MV-GI 1 
METODO 
La muestra evaluada estaba compuesta 
por un grupo de 15 pacientes esquizofré­
nicos sin síntomas de actividad psicótica 
y con signos de deterioro (situación cHni­
ca que correspondería, en el DSM-1I1 al 
llamado tipo residual de trastorno esqui­
zofrénico) seleccionados al azar de entre 
la población consultante en el Dispensario 
de Psiquiatría e Higiene Mental de Córdo­
ba durante los años 1983 y 1984. La 
muestra elegida la formaban cuatro muje­
res y 11 hombres. Sus edades oscilaban 
entre los 22 y los 39 años para las mujeres 
y entre los 14 y los 60 para los hombres, 
siendo la media de edad 29.5 años para el 
caso de las mujeres y de 28.5 en el caso 
de los hombres. 
El tiempo de evolución del proceso es­
quizofrénico en la muestra, desde su 
diagnóstico como tal, oscila entre 1 y 40 
años siendo la media de 12.81 años. En 
las mujeres varía entre ocho y 25 años y 
en los hombres entre uno y 40 años. La 
media en el caso de las mujeres es de 15 
años y en el de los hombres de 10.6 años. 
Las características socio-demográficas, 
formas clínicas y datos sobre el curso de 
la enfermedad se resumen en la Tabla 11. 
La muestra de no consultantes la for­
maban 33 sujetos: 12 mujeres y 21 hom­
bres. Sus edades oscilaban entre los 21 y 
los 25 años para las mujeres y entre los 21 
y los 29 para los hombres, siendo la media 
de la edad 22.4 años para el caso de las 
mujeres y de 22.2 en el caso de los hom­
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TABLA 11 
Caracterf8tica8 8ocio-demográfica8, forma8 clínicas y datos sobre el curso de la enfermedad 
en la muestra de esquizofrénicos con deterioro 
Tipo de esquizofrenia 
Número 
Edad media 
(años) 
Evolución 
(años) Hebf. Cata t. Paran. 
........ 4 29.5 15 2 1 1 
....... 11 28.5 10.6 1 2 8 
Mujeres 
Hombres 
bres. En este grupo control, seleccionado 
por VALLS BLANCO en un tra~ajo pre­
vio (2), los datos en relación a las varia­
bles objeto de nuestro estudio han sido 
validadas, respecto a las variables del 
Test de Rorschach, con un alto nivel de 
confianza para la población no consultan­
te. Para ello se empleó el Coeficiente de 
Correlación de Pearson y las rectas de re­
gresión por el método de los mínimos 
cuadrados. 
Se han empleado las respuestas dadas 
frente al Test de Apercepción Temática 
por el grupo de esquizofrénicos con dete­
rioro y se han comparado con las dadas 
por el grupo de no consultantes. 
Para la obtención de protocolos se soli­
citó del probando una interpretación de la 
lámina suministrada procurando, en todo 
momento, que las condiciones fuesen 
idénticas para todos los sujetos; así, se ha 
realizado siempre por el mismo experi­
mentador, situado frente a frente del pro­
bando, con luz artificial y utilizando la 
misma serie de láminas y el mismo orden 
en su presentación en todos los casos. En 
las instrucciones previas se advertía a to­
dos ellos que no se trataba de acertar sino 
de exponer, lo más espontáneamente po­
sible, qué podría ser lo representado en 
cada lámina y que podían decir cuanto 
quisieran y sin límite de tiempo. Las lámi­
nas fueron entregadas en mano al pro­
bando, si~ dar ningún estímulo para que 
respondieran ni pidiendo aclaraciones 
hasta después de pasadas las 20 láminas. 
Las respuestas han sido anotadas lite­
ralmente procurando que la transcripción 
reflejase lo más fielmente posible lo dicho 
por el sujeto. 
ANALlSIS DE PROTOCOLOS 
Análisis individualizado 
Cada uno de los protocolos que forman 
la muestra de esquizofrénicos deteriora­
dos ha sido sometido a un análisis formal 
según el proceso hermenéutico descrito 
anteriormente. Tras la formalización de 
las 20 láminas del T.A.T. se procedió al 
cómputo de cada una de las 115 variables 
estudiadas, sujeto a sujeto. De esta for­
ma, se obtuvo la cuantía (en valor absolu­
to) que alcanza cada variable en cada pro­
bando. 
Análisis por grupos nosológicos 
Establecidas las diversas puntuaciones 
de cada sujeto en los distintos tipos de 
proposiciones, se trató de ordenarlas y re­
presentarlas para poder operar con ellas 
por medio de unos valores estadísticos 
característicos. En este caso, se ha elegi­
do la media aritmética (X) y la varianza 
(S2) como índices de tolerancia central y 
dispersión respectivamente. 
En nuestro estudio hemos adoptado el 
n.c. del 5 %, 1 % y 1 %0. Una vez deter­
minadas la media y la varianza para cada 
variable en ambas muestras, se ha deter­
minado la fiabilidad (o media de la cons­
tancia) y la significación de los promedios 
obtenidos mediante la Prueba ((()) de Stu­
dent para comparación de dos medias. En 
nuestro estudio las muestras a comparar 
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son de distinto tamaño, luego adoptare­
mos el 2. o ó 4. o caso de la prueba «t» de­
pendiendo de que las varianzas sean igua­
les o distintas. Para esto último se deter­
minó el valor de F práctico mediante la di­
visión de la varianza mayor entre la menor 
comparando el resultado con el valor teó­
rico de F a un nivel de confianza del 0.05 
(FO'05) para 32 y 14 grados de libertad en el 
caso de que la varianza mayor correspon­
da a la muestra de no consultantes (S2,) o 
con el FO'05 (14, 32) en el caso de que sea 
superior la varianza para la muestra de es­
quizofrénicos crónicos (S22)' Los resulta­
dos de estas operaciones se han esque­
matizado en las Tablas 111 y IV donde se 
recogen sólo algunas de las variables más 
significativas. 
DISCUSION DE LOS RESULTADOS 
En nuestro grupo de esquizofrénicos 
deteriorados la media de denotaciones (1) 
es marcadamente inferior a la del grupo 
no consultante. Que el esquizofrénico 
crónico denote menos que el sujeto nor­
mal es explicable por la pérdida de interés 
de estos pacientes por la realidad exterior. 
El esquizofrénico deteriorado percibe los 
elementos que componen el campo per­
ceptual en razón a la pobre identificación 
que con los objetos de la realidad externa 
establece. Pero el menor número de indi­
cativas cumple, además, otro cometido: 
si la verbalización de una indicativa lleva 
implfcito una emotividad y una relación 
afectiva con el objeto, el bloqueo de indi­
cativas constituye un mecanismo de de­
fensa ante esta relación. Es éste un con­
trol de la efectividad basado en unos pro­
cesos cognitivos débiles y susceptibles de 
disolución. En resumen, la falta de carga 
identificativa con el referente, tanto por 
desinterés como por dificultad en la iden­
tificación, y unos procesos cognitivos ine­
ficaces para controlar la afectividad son, 
pues, la causa de descenso del número de 
indicativas en el grupo de deteriorados es­
quizofrénicos. 
Nuestros pacientes formulan menos 
juicios de realidad que el grupo no consul­
tante. Sin embargo, valorando la conduc­
ta judicativa total, tanto juicios de hecho 
(1) como de valor (E), el esquizofrénico 
con deterioro es un sujeto relativamente 
denotativo (1% elevado), Y es que en la 
denotación hay un bloqueo de la fantasía 
y, por tanto, de la actividad creadora en 
favor de la reproducción del medio cir­
cundante. El discreto aumento de 1% en 
nuestros paci~ntes es revelador, pues, de 
una escasa originalidad intelectual, mun­
do interno pobre y dificultades para la re­
lación interpersonal. Un 1% alto refleja in­
terés por la relación, pero por una relación 
«objetiva», en cuanto que el hablante co­
loca al objeto en la realidad y su relación 
con él es a un nivel intelectual meramente 
cognitivo, frío, distante. 
Mediante la denotación el sujeto, en es­
te caso el esquizofrénico residual, «trata 
de negarse a sí mismo en la relación y, por 
tanto, a negar la relación misma, de la 
que, caso de existir, él será espectador y 
cronista. Su identidad tenderá, pues, a 
estar basada sobre prejuicios que, aplica­
dos con monotonía, le configuren una 
realidad segura y dominable» (2). 
Nuestros pacientes no llegan a una in­
terpretación global en más de cuatro de 
las 20 láminas del test. En términos gene­
rales una It es una Gestalt, por tanto una 
It presupone, ante todo, unos procesos 
cognitivos eficaces con capacidad para 
definir un precepto (2). El descenso de It 
en el esquizofrénico deteriorado es el re­
flejo del fracaso de sus procesos cogniti­
vos para integrar. 
La variable Ip sin E mide el número de 
Ip que no van seguidas de estimación. En 
el esquizofrénico crónico su valor es su­
perior al de la media no consultante. Se 
ha interpretado este fenómeno como 
consecuencia de la posición que de forma 
implícita toma el hablante respecto al re­
ferente; esta posición puede definirse co­
mo «fría», es decir, elusiva de cualquier 
compromiso emocional. El sujeto intenta 
evitar que emerjan sus emociones me­
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TABLAS 111 Y IV
 
Resultados más significativos del estudio estadístico comparativo entre las dos muestras.
 
Ver JIMÉNEZ CASADO (10) 
..
 
Diferencia significativa al 
X1 51 X2 52 0.05 0.01 0.001 
I ........................... 98.96 37.27 58.93 13.38 SI SI SI 
1% o •••••••••••••••••••••••• 49.72 6.81 58.4 6.88 SI SI SI 
It ........................... 20.36 1.25 15.93 4.09 SI SI SI 
Ip .......................... 78.51 37.10 41.86 11.68 SI SI SI 
Ip% ..................... ',' . 76.90 6.72 69.66 7.14 SI SI SI 
Ip sin E ...................... 6.45 8.93 17.66 6.44 SI SI SI 
Ipa/lpi ...................... 1.83 1.55 2.53 0.81 SI SI SI 
Iv ....... , .................. 96.33 35.91 45.26 13.82 SI SI SI 
Iv% ........................ 96.63 2.95 76.20 12.33 SI SI SI 
1+ ......................... 12.42 6.54 3.20 4.81 SI SI SI 
1+% ....................... 12.56 6.53 5.01 7.28 SI SI SI 
l' o •••••••• ................ . 30.75 28.78 5.93 4.51 SI SI NO 
Ip'% ........................ 32.28 15.94 13.10 8.79 SI SI SI 
Ivt .......................... 15.60 2.20 10.60 4.62 SI SI SI 
Ift+ (v) ...................... 3.69 1.94 1.40 1.80 SI SI SI 
Ivp ........ , ................ 40.15 7.89 27.73 8.62 SI S\ SI 
Ivp-a ........................ 39.72 16.72 23.46 7.98 SI SI SI 
Ivp-i ........................ 26.24 17.44 11.66 5.34 SI SI SI 
Ivp sin E ................... , . 
Ifp sin E ..................... 
5.06 
0.24 
7.87 
0.48 
14.86 
0.93 
5.97 
1.38 
SI 
SI 
SI 
NO 
SI 
NO 
Ifp+ (v) ..................... 6.63 3.98 1.73 3.17 SI SI SI 
Ivp' ......................... 
Ifp' + (v) ..................... 
It/lp ........................ 
Ivt/lvp ...................... 
25.54 
2.03 
0.30 
0.29 
22.38 
2.42 
0.52 
0.52 
4.80 
0.06 
0.40 
0.38 
3.48 
0.24 
0.45 
0.18 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
NO 
NO 
SI 
NO 
NO 
I\JO 
E ........................... 99.57 39.63 42.26 14.99 SI SI SI 
Et .......................... 17.33 11.36 6.66 6.50 SI SI NO 
Ep .......................... 82.24 34.96 35.60 16.40 SI SI SI 
Ev .......................... 61.21 30.76 11.53 9.56 SI SI SI 
aE .......................... 42.33 20.59 15.86 7.53 SI SI SI 
aE-lvp ....................... 39.18 17.45 10.40 6.99 SI SI SI 
rE .......................... 39.78 19.17 22.46 9.94 SI SI SI 
rE-lvp ....................... 36.78 17.66 16.33 9.16 SI SI SI 
Evt ......................... 11.60 10.32 2.66 3.71 SI SI NO 
Evt-Ivt ...................... 9.45 8.90 1.60 2.13 SI SI NO 
Evt-Ift(v) + .................. 1.96 2.31 0.20 0.41 SI SI NO 
Eft-Ivt ....................... 4.69 3.74 2.33 2.19 SI NO NO 
aEvp ........................ 25.48 13.96 3.86 4.35 SI SI S/ 
aEvp-lvp .................... 
aEfp ........................ 
24.03 
17.84 
14.21 
10.93 
6.40 
8.86 
5.74 
6.65 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
NO 
aEfp-lvp ..................... 15.21 7.89 6.40 5.74 SI SI SI 
rEvp ........................ 24.90 12.95 4.40 5.17 S\ SI SI 
rEvp-lvp ..................... 24.51 13.61 3.53 4.30 SI SI SI 
rE% ........................ 39.39 11.05 52.73 17.10 SI SI 1\10 
Ev% ........................ 60.15 16.54 25.13 16.67 SI SI SI 
Evp/Efp ..................... 2.25 2.18 0.39 0.53 SI SI NO 
diante el recurso a la intelectualización. 
Sin embargo, los procesos cognitivos re­
sultan ineficaces en la medida que las par­
tes descritas no son puestas en relación y, 
por tanto, son improductivas en la tarea 
de configuración de estructuras con las 
que operar. El sujeto no está actuando 
con el objeto, sino usando a éste como 
artilugio para reprimir sus emociones, que 
presumiblemente han de ser inaceptables 
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para él Y poderosas pues, pese a ser re­
chazadas el sujeto no rompe la rélación 
con el objeto. 
Para el esquizofrénico deteriorado la 
solución más económica, corno he seña­
lado, ante el riesgo de la pérdida de con­
trol de la afectividad, es la ruptura de la 
relación y el distanciamiento afectivo sub­
siguiente ( ! 1, t 1%, ! Ip Y i Ip sin EL 
En el grupo de pacientes residuales la 
mayor importancia la adquieren los obje­
tos animados (Ipa/lpi superior al de no 
consultantes) ya que es en la relación con 
ellos donde, mayormente surge el conflic­
to. En la estructuración del campo per­
ceptual interno se destacan, en primer lu­
gar, aquellos objetos que pueden ser po­
sible fuente de conflicto, quedando los 
demás objetos (inanimados en este caso) 
relegados a segundo término. Ante esta 
situación un Yo débil se muestra incapaz 
de un uso vicariante de lo inanimado para 
evitar que surjan connotaciones peligro­
sas y emociones desagradables ante los 
objetos animados. 
En el esquizofrénico crónico la media 
de Iv es inferior a la del grupo no consul­
tante. El valor de verdad se le confiere a la 
denotación si se ajusta al objeto en su ac­
tividad diacrítica, de reconocimiento, de­
nominación, localización espacial y tem­
poral. Según esto, cuando la denotación 
es verdadera la realidad resulta accesible 
al sujeto, y por ello no deparadora de con­
flicto a nivel de la constatación del objeto. 
El deterioro esquizofrénico comporta una 
inadecuada adaptación a la realidad en la 
medida que se acompaña de una Iv des­
cendida ( ! Iv, ! Iv%). Sin embargo, en 
el esquizofrénico crónico la solución ele­
gida, ante una realidad inaccesible no es 
tanto la formulación de If (no difieren sig­
nificativamente), más frecuente en los 
procesos psicóticos activos, cuanto la 
huida a través de la imprecisión (I~). 
Una"1 +, para VALLS BLANCO (2), lleva 
implícita la ampliación del contexto a ex­
pensas de la fantasía hasta conseguir una 
situación que explique y haga razonables 
las emociones que el objeto despierta. La 
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característica de la neoformación es la ca­
pacidad para la empatía y la relación inter­
personal en el campo afectivo y para la in­
teligencia reproductiva o creativa en el 
plano intelectual. Una 1+ descendida, co­
mo ocurre en nuestro grupo de pacientes, 
es totalmente coherente con la clínica del 
esquizofrénico residual (tendencia a la 
monotonía, perseveración, concrección 
del lenguaje... , etc.). 
En el grupo de esquizofrénicos crónicos 
el número de l' (suma de todas las Ip de 
2. o y 3.er nivel) está claramente descendi­
do lo que indica la horizontalización del 
árbol de indicativas. Esto es lo que se lla­
ma descripción extensiva. Los objetos de 
la realidad son situados a un mismo nivel 
pero la descripción de los mismos es su­
perficial. Es una relación más extensa que 
profunda pero al estar el número total de 
indicativas disminuido, no se puede ha­
blar tampoco de una descripción minucio­
sa del referente (como cabría suponer en 
un deterioro de naturaleza orgánica). En 
el caso de 1', Ip% e Ip'% descendidos, 
como ocurre en nuestro estudio, se inten­
ta, mediante la disolución de los procesos 
congnitivos, evitar la denotación y poste­
rior estimación de los objetos. Es decir, se 
intenta bloquear la afectividad mediante 
la relación cognitiva y el distanciamiento 
con el objeto. 
En el grupo de esquizofrénicos con de­
terioro hay, pues, un descenso global de 
todos los tipos de indicativas salvo las If, 
que obedece en líneas generales, a un 
descenso de la capacidad de abstracción 
( ! It), escaso interés e intento de evitar el 
compromiso afectivo con los objetos 
( ! Ip), dificultad en la identificación 
( i I~), bloqueo de los sistemas fantásti­
cos ( ! 1+) y aumento de la distorsión por 
los procesos cognitivos (ligero i If). 
Frente al distanciamiento de las 1, las 
estimativas implican una puesta en juego 
del sujeto con el objeto. Anteriormente se 
ha hecho referencia a las E como juicios 
de valor. La denotación supone el mo­
mento de mayor distanciamiento y «frial­
dad» en la relación en la medida que im­
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plica una primacía de lo cognitivo. Resul­
ta coherente, según esto, que en el es­
quizofrénico crónico tanto las I cuanto las 
E estén disminuidas. Sin embargo, las E 
lo están en mucho mayor grado que las I 
puesto que son la más directa expresión 
de la afectividad. 
Como vimos al tratar las indicativas, el 
esquizofrénico crónico no consigue for­
mar una Gestalt con facilidad, es decir, no 
logra integrar todos los componentes de 
una situación en un todo con sentido. La 
falta de apoyo global que supone un des­
censo de It influye en la menor emisión de 
Et por parte del enfermo. En la Et la rela­
ción del sujeto con el objeto es de acepta­
ción o rechazo de una forma total. El ca­
rácter global es lo que las hace improce­
dentes desde el punto de vista lógico, ya 
que el mismo bloquea aspectos muy distin­
tos y a veces contradictorios del objeto. El 
hecho de que a partir de una cualidad se 
acepte o rechace todo el objeto obedece 
a una conducta metonímica y el proceso 
de alucinación negativa requerido es con­
secuencia del carácter autista de las Et. 
Estas características son las que hacen 
más frecuentes tales- estimativas en las 
formas psicóticas activas del proceso es­
quizofrénico que en el estadía final. La 
forma más frecuente de Et en los esquizo­
frénicos estudiados es la Ef. 
El descenso de Ep responde, igualmen­
te, a un bloqueo de la afectividad mediati­
zado en parte cognitivamente por un me­
nor número de denotados en que apoyar 
la connotación. 
Los criterios de verdad para la connota­
ción vienen dados por la conciencia que 
sobre la pertenencia a sí mismo tiene el 
hablante respecto a lo connotado. Nues­
tro grupo de pacientes muestra menor 
cuantía de Ev, lo que entraña un decreci­
miento del sentido de realidad de sí mis­
mo, toda vez que las emociones y afectos 
son atribuidas al objeto y no a sí mismo. 
Una Ef supone una conducta psicótica 
neoformadora de la realidad y unos pro­
cesos cognitivos ineficaces para mante­
ner la función diacrítica. El sujeto utiliza Ef 
como si se tratase de denotados pertene­
cientes al objeto, como si fuesen 1, lo que 
explica la correlación positiva entre Ef 
e Ivp. 
La aE valora una Ip con independencia 
del resto del objeto por lo que dificulta la 
consecución de la Gestalt favoreciendo la 
disgregación de objeto y unas relaciones 
de objeto parciales. En este sentido, las rE 
implican una mayor riqueza y facilidad de 
proyección que las aE. La aE connota un 
mayor control de la afectividad y distan­
ciamiento del objeto. En nuestro caso el 
marcado descenso de aE debe interpre­
tarse como una pérdida de este mecanis­
mo de control de la afectividad. 
La proporción de aE que cuelgan de Ivp 
es considerablemente menor que en el 
grupo no consultante. La aE-lvp constitu­
ye la forma más controlada de acerca­
miento al objeto. Implica, pues, una ma­
yor capacidad del Yo y, en consecuencia, 
en la medida que éste fracasa desciende 
su presentación. También se hallan dismi­
nuidas la aE-lfp y la aE-lfp(v) + (pero en 
mucho menor grado). 
Las rE suponen una mayor transferen­
cia y relación emocional que las aE. En 
nuestro trabajo también aparecieron des­
cendidas pero se constituían casi exclusi­
vamente por rEfp, lo que implica una gran 
transferencia, pérdida de control de la 
emotividad y unos procesos cognitivos 
ineficaces que incapacitan al sujeto para 
conservar el clivaje no sólo en la denota­
ción sino también en la connotación 
(rEfp-lfp). 
El tipo de estimativa más frecuentemen­
te formulado por el grupo de esquizofréni­
cos residuales es, por tanto, la rEfp. Estas 
comparten el significado de rE y Ef, am­
bas con un marcado sentido autista e in­
tensa relación afectiva con el objeto. Para 
VALLS toda rEfp supone operar con las in­
tenciones del otro como si fueran denota­
dos, lo que constituye un dinamismo evi­
dentemente paranoide y una vivencia de 
las relaciones personales unívocas y, al 
mismo tiempo, distantes. 
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En nuestros pacientes encontramos un 
rE% alto pero dado que la mayor parte de 
rE son del tipo rEfp, lo que expresa es una 
desbordadora actividad afectiva y unos 
procesos cognitivos ineficaces. 
Se han investigado nuevos coeficientes 
y aislado variables no cuantificadas hasta 
ahora. Su significado aún no ha sido estu­
diado en la población no consultante por 
lo que me limito a expresar su frecuencia 
de aparición en nuestro grupo de estudio 
sin intentar una interpretación salvo en 
dos de ellas que considero de mayor inte­
rés: las indicativas imprecisas (ID.) y los 
Marcadores de Veracidad (MV). 
La emisión de una ID. implica una difi­
cultad para precisar el objeto y, en este 
sentido, una dificultad para identificarse 
con él. La imprecisión ocupa una posición 
intermedia entre la Ivp y el bloqueo de in­
dicativas o Ifp, es decir, entre el deseo de 
conseguir una relación (identidad) ade­
cuada y la emergencia de instancias con­
trarias a esa identidad deseada. En los es­
quizofrénicos estudiados su valor es cla­
ramente superior al de Ifp e Ifp + (v) lo 
que pone de manifiesto la gran importan­
cia que adquiere esta forma de denota­
ción en el esquizofrénico crónico. 
De los Marcadores de Veracidad se ha 
dicho (CASTILLA DEL PINO, VALLS BLAN­
CO ... ) que son partes del discurso que 
connotan la conciencia que posee el ha­
blante de la subjetividad de sus juicios de 
valor o estimativas. SÁNCHEZ VÁZQUEZ (8) 
propone diferenciar tres grupos de MV 
según el grado de certeza con que se emi­
te la E. El grupo de esquizofrénicos con 
deterioro usó más frecuentemente MV ti­
po 11 (el sujeto de la proposición queda in­
determinado: «es lo que se dice... », «pa­
rece... »). Proponemos un Coeficiente de 
Veracidad que indique el grado de con­
ciencia que sobre la pertenencia a él mis­
mo posee el hablante respecto a lo con­
notado. Este grado de conciencia viene 
medido en principio por la existencia o no 
de los MV y en segundo lugar por su 
tipo: V 
Coeficiente de Veracidad = --­
E 
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siendo V la suma de los valores dados a 
los MV teniendo presente que al MV gra­
do I le damos un valor de 1.5 al MV gra­
do 11 se le otorga un valor de 1 y al MV 
grado 111 un valor de 0.5. 
CONCLUSIONES 
Tras lo expuesto hasta aquí, cabe con­
cluir que: 
1. El grupo de esquizofrénicos con 
deterioro posee una forma de habla pecu­
liar que difiere significativamente de la del 
grupo no consultante y que se caracteriza 
(ver figs. 1 y 2): • 
a) En la denotación: por un descenso 
global de todos los tipos de indicativas 
salvo las If. Este descenso obedece, en lí­
neas generales, a una menor capacidad 
de abstracción ( ¡ It), escaso interés e in­
tento de evitar el compromiso afectivo 
con los objetos ( J. Ip), dificultad en la 
identificación ( i ID.), bloqueo de los siste­
mas fantásticos ( J. 1+) y ligero aumento 
de la distorsión por los procesos cogniti­
vos ( i If). 
b) En la connotación: por un descen­
so en todos los tipos de estimativa salvo 
las rEfp. Ello obedece a un bloqueo de la 
emotividad impuesto por unos procesos 
cognitivos deteriorados que se muestran 
incapaces de controlar la afectividad del 
sujeto. La debilidad del Yo para conservar 
el sentido de realidad de sí mismo en las 
áreas afectivas está confirmada por un 
aumento proporcional de las rEfp. 
2. Se han investigado nuevos coefi­
cientes y aislado variables no cuantifica­
das hasta ahora quedañdo el camino abier­
to para, mediante un tratamiento de da­
tos más completo referido a la población 
no consultante, indagar acerca de su sig­
nificación. 
3. Se confirma la total coherencia in­
terna del método de formalización del 
T.A.T. basado en la Teoría Hermenéutica 
del Lenguaje y su validez práctica en la 
búsqueda de estructuras lingüísticas, que 
faciliten el análisis dinámico de los diver­
sos síndromes psicopatológicos. 
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FIGURA 1. -Gráfica representativa de los valores de X en los distintos tipos de indicativas susceptibles de 
comparación entre el grupo de esquizofrénicos con deterioro (trazado discontinuo - - - -) y el grupo control 
de no consultantes (en línea continua ). Dada la gran diferencia existente entre los valores máximos 
y mínimos obtenidos por las variables en estudio, el trazado ha sido realizado sobre escala semilogarítmica 
con objeto de que pueda apreciarse más claramente la diferencia entre ambas muestras en el conjunto de va­
lores próximos a O, Asimismo, se ha representado gráficamente el error típico de cada variable al nivel de 
confianza del 0.05. 
FIGURA 2. -Gráfica representativa de los valores de X en los distintos tipos de estimativas susceptibles de 
comparación entre el grupo de esquizofrénicos con deterioro (trazado discontinuo - - - -) y el grupo control 
de no consultantes (en línea continua ). Dada la gran diferencia existente entre los valores máximos 
y mínimos obtenidos por las variables en estudio, el trazado ha sido realizado sobre escala semilogarítmica 
con objeto de que pueda apreciarse más claramente la diferencia entre ambas muestras en el conjunto de va­
lores próximos a O. Asimismo, se ha representado gráficamente el error típico de cada variable al nivel de 
confianza del 0.05. 
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RESUMEN 
El presente trabajo intenta aislar estructuras de habla comunes en el lenguaje del es­
quizofrénico deteriorado, con objeto de aportar criterios aproximativos que faciliten la 
interpretación de la dinámica concreta de este cuadro. Para ello se han empleado las 
respuestas dadas frente al Test de Apercepción Temática por un grupo de esquizofré­
nicos con deterioro, y se han comparado con las dadas por un grupo de no consultan­
tes. Mediante la aplicación del método de análisis del lenguaje propuesto por CASTILLA 
DEL PINO, a partir de los presupuestos de la Teoría Hermenéutica, se tratará de poner 
en relación los dinamismos peculiares del esquizofrénico crónico con su forma de ha­
bla. Se han aislado nuevas variables y se concluye que el esquizofrénico residual posee 
una forma de hablar peculiar que difiere significativamente de la del sujeto no consul­
tante y caracterizada, fundamentalmente, por un descenso global de la denotación y 
connotación. 
SUMMARV 
The present work attempts to isolate the structures of speech of the deteriorated 
schizophrenic in order to provide some criteria which facilitate the interpretation of the 
characteristic dynamic of the pathology. For achieving this goal, use has been made of 
the answers given to the Thematic Aperception Test by a group of deteriorated schi­
zophrenics. These responses were compared with those given by a control group. By 
applying the method of the language analysis proposed by CASTILLA DEL PINO, based 
on the assumptions of the «Teoría Hermenéutica», we will make an attempt to relate 
the peculiar mechanisms of the schizophrenic patient and his way of speaking. We have 
isolated new propositional categories and our conclusion is that the deteriorated schi­
zophrenic patient possesses a peculiar way of speech which differs significantly of the 
one corresponding to the control group and is characterized basically by a decrease of 
the denotation and connotation. 
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